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Профілактична медицина в системі охорони 
здоров’я в сучасному суспільстві набуває особ-
ливої значущості. Громадське здоров’я в ХХІ ст. 
розглядається в площині планетарних масштабів. 
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), 
Фонд народонаселення Організації Об’єднаних 
Націй (ФН ООН), Товариство Червоного Хреста, 
Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ) акцентують увагу 
на глобальному характері проблем збереження 
здоров’я населення. Низька фізична активність, 
тютюнопаління, нерівність у забезпеченні медич-
ною допомогою, несприятливі соціально-еконо-
мічні умови, високі рівні смертності, поширеності 
неінфекційних захворювань, поліморбідність – це 
те, з чим стикаються різною мірою фахівці систе-
ми громадського здоров’я кожної країни. Пробле-
ми антибіотико- та хіміорезистентності бактерій, 
постаріння населення, значні рівні поширенос-
ті гіпертонічної хвороби, цукрового діабету та їх 
ускладнень, дисліпідемії, онкологічних захворю-
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Мета: обґрунтування кадрового забезпечення служби громадського здоров’я України в умовах реформування 
галузі.
Матеріали і методи. Вивчалися дані державної статистичної звітності, бази «ЗДВ» Європейського регіонального 
бюро ВООЗ, World Health Statistics 2016. Використано методи: статистичний, бібліосемантичний, експертних оцінок, 
системного підходу. 
Результати. Аналіз кадрового забезпечення охорони здоров’я України свідчить про скорочення показників 
забезпечення населення лікарями, у т.ч. спеціалістами санітарно-гігієнічного та епідеміологічного профілю. 
Впродовж 2010–2015 рр. забезпеченість лікарями зменшилася на 16,3%, у т.ч. санітарними лікарями – на 14,7%.
На основі аналізу контингенту студентів, які навчалися в 2015 р. за спеціальністю «Медико-профілактична 
справа» у ВМНЗ України на додипломному рівні, було встановлено, що план підготовки за державним замовленням 
протягом останніх трьох років зменшено майже втричі. Спеціальність «Громадське здоров’я» включено до переліку 
галузей знань і спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів вищої освіти. Проте підготовка 
магістрів громадського здоров’я здійснюється лише в одному немедичному ВНЗ України, лише за спеціальністю 
«Менеджмент організацій і адміністрування (в охороні здоров’я)», що не забезпечує сучасні потреби галузі та 
суспільства.
Аналіз європейського досвіду виявив, що в країнах Європейського союзу відсутня єдина програма підготовки 
таких фахівців, а посадові обов’язки і фахові вимоги для підготовки спеціалістів суттєво відрізняються в кожній 
окремій країні.
Висновки. З огляду на існуючі виклики і загрози для громадського здоров’я, глобальні тенденції та національний 
контекст, необхідним є формування нових інституційних структур з підготовки фахівців громадського здоров’я, 
обґрунтування і розробка нових навчальних планів підготовки магістрів громадського здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: служба громадського здоров’я, кадрове забезпечення, санітарний лікар, підготовка 
кадрів.
Реформування охорони здоров’я в Україні на-
лежить до пріоритетних завдань внутрішньої по-
літики. Держава визначає здоров’я населення 
однією з найбільших цінностей, необхідним ком-
понентом розвитку та соціально-економічного 
процвітання України [9]. 
Національна стратегія реформування системи 
охорони здоров’я України на період 2015–2020 рр. 
серед короткострокових цілей (на 2015–2016 рр.) 
передбачає формування системи громадського 
здоров’я (СГЗ) на основі відповідного законодав-
ства [13, С.37]. Після ліквідації санітарно-епіде-
міологічних станцій планується «переорієнтувати 
систему… на підвищення відповідальності за збе-
реження здоров’я та промоцію здорового способу 
життя, зміцнення соціальної свідомості та форму-
вання готовності протистояти надзвичайним по-
діям у сфері громадського здоров’я, наприклад, 
епідеміям» [13, С.24].
Пошук оптимальних моделей організації та 
функціонування СГЗ знаходиться в центрі ува-
ги суспільства. У рамках реалізації Угоди про 
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асоціацію між Україною та ЄС актуалізується пи-
тання щодо ефективності санітарно-епідеміоло-
гічного нагляду, створення Центру громадського 
здоров’я, профільних наукових громадських орга-
нізацій. Концепція розвитку СГЗ в рамках рефор-
мування медичної галузі передбачає консолідацію 
аналітичних, дослідних, лабораторних установ 
Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ) та 
створення єдиного Центру громадського здоров’я 
МОЗ України шляхом об’єднання існуючих уста-
нов і закладів МОЗ та Державної санітарно-епіде-
міологічної служби (ДСЕС) України [9]. 
Розділ 22 Угоди про асоціацію між Україною 
та ЄС присвячений проблемам зміцнення гро-
мадського здоров’я. Подальший розвиток галузі 
має здійснюватися відповідно до Європейського 
плану дій щодо зміцнення потенціалу та послуг 
громадського здоров’я, який пропонує набір із 10 
горизонтальних оперативних функцій громадсько-
го здоров’я, що можуть стати єднальною основою 
для всіх зацікавлених сторін відносно встановлен-
ня, моніторингу та оцінки заходів політики, страте-
гії і дій зі зміцнення громадського здоров’я [13;19].
Україна взяла зобов’язання розвивати співро-
бітництво у сфері охорони здоров’я з метою під-
вищення рівня його безпеки та захисту здоров’я 
людини як передумови сталого розвитку та еконо-
мічного зростання, у т.ч. керуючись підходом «охо-
рона здоров’я у всіх політиках» держави [4;14].
Отже, крім відповідних змін законодавства та 
організаційних заходів стає особливо актуальним 
питання кадрового забезпечення галузі, підготовки 
фахівців для СГЗ.
Метою роботи є обґрунтування підходів до ка-
дрового забезпечення СГЗ України в умовах ре-
формування галузі.
Для досягнення мети необхідно виконати на-
ступні завдання: здійснити ретроспективне до-
слідження забезпеченості закладів ДСЕС України 
спеціалістами санітарно-гігієнічного та епідеміо-
логічного профілю; проаналізувати контингент 
студентів, які навчаються за спеціальністю «Ме-
дико-профілактична справа» у ВМНЗ України (за 
державним замовленням) на додипломному рівні; 
вивчити європейський досвід визначення потреби 
в кадрах для СГЗ.
Матеріали та методи. Інформаційною базою 
дослідження стали матеріали державної статис-
тичної звітності, база даних Європейського регіо-
нального бюро ВООЗ «Здоров’я для всіх», World 
Health Statistics, 2016. Використано наступні ме-
тоди: статистичний, бібліосемантичний, епідеміо-
логічний, моделювання, експертних оцінок, 
сис тем ного підходу. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Проблеми збереження санітарно-епідеміологічно-
го благополуччя, протидії інфекційним захворю-
ванням розглядаються з позицій безпеки держави. 
Глобальні загрози у сфері громадського здоров’я 
включають: захворювання, здатні викликати епі-
демії; захворювання, пов’язані із забрудненням 
харчових продуктів; випадкові або навмисно ви-
кликані спалахи хвороб (біотероризм); радіаційні 
аварії; екологічні катастрофи [2, С.243]. При цьо-
му основною функцією держави у сфері громад-
ського здоров’я повинна бути розробка політики і 
стратегії профілактики захворювань, охорони та 
промоції здоров’я.
Відповідно до Національної стратегії реформу-
вання системи охорони здоров’я України на період 
2015–2020 рр., держава буде ініціатором та спри-
ятиме громадським ініціативам, що спрямовані 
на зменшення впливу критичних факторів ризику 
для здоров’я. Крім того, визначено такі пріорите-
ти громадського здоров’я, як нагляд та моніторинг 
захворюваності, реагування на спалахи хвороб, 
вакцинація, лабораторна діагностика загроз для 
здоров’я, безпечність води, харчових продуктів і 
середовища життєдіяльності (включаючи вплив 
чинників навколишнього середовища та вироб-
ництва) [13]. Тобто передбачається здійснення 
санітарного нагляду, виконання інформаційно-
аналітичних функцій, а також перегляд існуючих 
та розробка нових санітарних правил та норм. 
Система громадського здоров’я також орієнто-
вана на профілактику туберкульозу, ВІЛ-інфекції, 
вірусних гепатитів, які визначено як пріоритети 
громадського здоров’я. 
Здоров’я матері та дитини, репродуктивне 
та психічне здоров’я повинні бути відображени-
ми у стратегічному плані розвитку громадського 
здоров’я [13].
Національна стратегія реформування системи 
охорони здоров’я України на період 2015–2020 рр. 
передбачає створення Національного центру контро-
лю за захворюваннями і громадським здоров’ям 
шляхом злиття закладів та установ, а створен-
ня регіональних (обласних) центрів громадського 
здоров’я та єдиної лабораторної мережі реагуван-
ня на загрози у даній сфері забезпечить формуван-
ня регіональної структури СГЗ [13].
Враховуючи багатовекторність завдань СГЗ, 
стає зрозумілою важливість аналізу існуючого ка-
дрового потенціалу галузі, а також можливостей 
підготовки фахівців для охорони здоров’я в цілому і 
служби громадського здоров’я зокрема. До пробле-
ми кадрового забезпечення охорони здоров’я не-
одноразово зверталися науковці [1;4;6;7;10–12;18].
Аналіз статистичних даних свідчить, що забез-
печеність лікарями (фізичними особами) у 2015 р. 
становила 38,0 на 10 тис. нас., тоді як у 2010 р. 
вона дорівнювала 43,2 на 10 тис. нас. [20, С.347]. 
Таким чином, забезпеченість лікарями скороти-
лася на 12%, що відповідає скороченню кількості 
штатних лікарських посад у закладах системи МОЗ 
України. Так, кількість штатних лікарських посад у 
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2010 р. була 234,9 тис., а в 2015 р. – 196,8 тис. 
відповідно (темп скорочення склав 16,3%). 
У цілому в Україні кількість лікарів за звітний пе-
ріод зменшилася на 35444 особи, тобто на 18% [9, 
С.347]. При цьому рівень укомплектованості штат-
них посад лікарів фізичними особами на 2015 р. 
залишається стабільно досить низьким 82,14% 
(для порівняння: у 2010 р. – 80,8%) [9, С.350]. 
За статистичними даними ВООЗ, у країнах Єв-
ропейського регіону забезпеченість лікарями є 
найнижчою в Албанії (11,4 на 10 тис. нас.), а най-
вищою – у Монако (71,67 на 10 тис. нас.), тоді як в 
Україні вона становить 35,43 на 10 тис. нас. (2013), 
що відповідає середньоєвропейському рівню (32,3 
на 10 тис. нас.) [29].
Питома вага лікарів санітарної групи у загальній 
чисельності лікарів становила в 2010 р. 4,1%, а в 
2015 р. – 3,98% [20, С. 350]. Відповідно забезпече-
ність лікарями санітарної групи у 2010 р. складала 
1,77 на 10 тис. нас., а в 2015 р. – 1,51 на 10 тис. 
населення.
За даними В.В. Мельник (2015 р.), загальна чи-
сельність лікарів закладів ДСЕС України у 2001–
2012 рр. скоротилася з 10,6 тис. осіб до 7,7 тис. 
осіб, або на 27,4% [10, С.9].
Цікавим є досвід іноземних колег щодо визна-
чення потреби в кадровому забезпеченні СГЗ. 
Так, M. Jambroes та співавт. (Нідерланди, 2015) 
запропонували планувати потребу в кадрових 
ресурсах у сфері громадського здоров’я з метою 
подальшої розробки політики в СГЗ на основі по-
слуг, що надаються. Вчені зазначають: «Якщо 
існуючі джерела даних не містять необхідну ін-
формацію, або мають дані щодо частини робочої 
сили, то потрібно збирати первинні дані» [26]. Ме-
тою їхнього дослідження було розробити страте-
гію для перерахунку та опису кадрових ресурсів 
для громадського здоров’я на основі виконання 
основних операцій у сфері охорони здоров’я і за-
стосувати цей принцип до розрахунку потреби в 
кадрових ресурсах ГЗ в Нідерландах у якості при-
кладу [26] (табл. 1).
Основні операції у сфері 
громадського здоров’я, 
ВООЗ
Основні операції у сфері гігієни 
навколишнього середовища Приклади із щоденної практики
1 Спостереження за 
здоров’ям населення і 
благополуччя
1 Спостереження, оцінка та аналіз 
(детермінант) гігієни навколишнього 
середовища і благополуччя
Моніторинг і реєстрація звернень 
і запитань громадян 
    Додати питання, що стосуються 
санітарного стану навколишнього 
середовища, до національного 
моніторингу здоров’я
2 Моніторинг та 
реагування на 
небезпеки для здоров’я і 
надзвичайні ситуації
2 Моніторинг та реагування на 
небезпеки для здоров’я і надзвичайні 
ситуації 
Зв’язок ризиків для здоров’я після 
незначних подій
    Відповідь та моніторинг скарг на 
здоров’я після пожежі, що містять 
азбест
3 Охорона здоров’я, у 
т.ч. щодо гігієни праці, 
безпеки харчових 
продуктів тощо
3 Охорона здоров’я, забезпечення 
дотримання законів і правил, які 
захищають стан навколишнього 
середовища і гарантують безпеку
Включає принципи збереження 
здоров’я на основі переглянутого 
закону про інтенсивне ведення 
сільського господарства
4 Пропаганда здорового 
способу життя
4 Пропаганда здорового способу життя, 
включно із діями, спрямованими на 
соціальні детермінанти, нерівності 
щодо здоров’я і грамотності в 
питаннях здоров’я
Організація інформаційних 
сесій про вплив на здоров’я 
забруднення атмосфери
    Агітація за здоровий клімат 
всередині житла 
5 Профілактика 
захворювань, у т.ч. 
раннє виявлення 
хвороби
5 Профілактика захворювань, 
діагностика та дослідження проблем 
гігієни навколишнього середовища та 
небезпеки для здоров’я
Аналізувати і реагувати на 
повідомлення від громадян
    Активні дослідження з питань 
здорового навколишнього 
середовища в школах і 
результатів навчання
Таблиця 1. Основні операції у сфері громадського здоров’я в Нідерландах
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Основні операції у сфері 
громадського здоров’я, 
ВООЗ
Основні операції у сфері гігієни 
навколишнього середовища Приклади із щоденної практики
6
Забезпечення 
керівництва в інтересах 
здоров’я і благополуччя
6 Забезпечення керівництва в інтересах 
здоров’я, підтримки державної 
політики щодо екологічного здоров’я 
Консультування місцевих органів 
влади щодо запланованого 
будівництва поруч із пунктами 
харчування
 
   Консультування місцевих органів 
влади про те, як поводитися з 






7 Забезпечення достатньої кількості 
кваліфікованого персоналу
Контроль стажування
    Розробка навчальної програми у сфері громадського здоров’я 
8
Забезпечення стійких 
організаційних структур і 
фінансування
8 Забезпечення стійких організаційних 
структур, забезпечення якості 
медичних послуг
Участь у політиці якості, таких 
як гармонізація, якість, оцінка в 
сфері соціальної служби 
 
   Забезпечення якості медичної 
допомоги (організація та якість 
екологічних послуг у сфері 
охорони здоров’я)
9
Пропаганда і соціальна 
мобілізація для здоров’я
9 Пропаганда здорового способу 
життя, у т.ч. заходи щодо впливу 
на соціальні д етермінанти 
екологічного громадського здоров’я, 





у сфері охорони 
здоров’я 
10 Просування наукових досліджень і 
розробок у сфері громадської охорони 
здоров’я 
Проведення наукових досліджень 
у сфері охорони здоров’я
    Розробка нових матеріалів щодо зміцнення здоров’я 
  10 Регіональні консультації та підтримка Консультування суміжних служб громадського здоров’я
Продовження табл. 1
M. Jambroes зі співавт. провели опитування фа-
хівців громадського здоров’я і на основі відповідей 
респондентів визначили час, який витрачається 
на виконання вищевказаних операцій. Робочий 
час 36 год. на тиждень (1 FTE) відповідав одній 
зайнятій посаді спеціаліста із ГЗ. Сумарне на-
вантаження на працівників оцінювалося в 110 FTE 
(інтервал 79–152 FTE), або 0,66 посади на 100 тис. 
населення. Таким чином, науковці запропону-
вали новий метод розрахунку потреби в кадро-
вому забезпеченні СГЗ. На нашу думку, досвід 
M. Jambroes та співавт. міг би бути корисним при 
розрахунку потреби в підготовці фахівців для СГЗ 
в Україні в сучасних умовах. 
Враховуючи вищезазначене, актуалізується 
проблема підготовки кадрів для СГЗ на до- і піс-
лядипломному рівнях. Станом на 2015 р. в Украї-
ні за державним замовленням за спеціальністю 
«Медико-профілактична справа» навчалося 1897 
студентів (з них 1367 (72%) були студентами IV-VI 
курсів) (табл. 2) [18]. План підготовки за державним 
замовленням було скорочено протягом останніх 
трьох років майже втричі, а тому контингент сту-
дентів і в подальшому буде різко зменшуватися. 
Не у всіх ВМНЗ України на даний момент здійсню-
валася підготовка за спеціальністю «Медико-про-
філактична справа». Спеціальність «Громадське 
здоров’я» включено до нового переліку галузей 
знань і спеціальностей, за якими здійснюється під-
готовка здобувачів вищої освіти (постанова Кабі-
нету Міністрів України №53 від 01.02.2017 р.) [16].
У світі підготовка фахівців за спеціальністю 
«Громадське здоров’я» має три ступені: бакалавр, 
магістр та доктор філософії (табл. 3). 
Глобальне здоров’я, епідеміологія неінфекцій-
них захворювань, економіка охорони здоров’я, 
біостатистика, медицина праці є окремими на-
вчальними дисциплінами, що вивчаються у 
світі на до- і післядипломному рівнях. Орієнтов-
ний зміст навчальних програм із громадського 
здоров’я включає: біостатистику, епідеміологію, 
гігієну навколишнього середовища (Environmental 
Health), політику та управління охороною здоров’я, 
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№ Назва ВМНЗ Курси Всього1 2 3 4 5 6
1 ДЗ «Дніпропетровська медична академія 
Міністерства охорони здоров’я України»
29 28 28 98 83 88 354
2 Донецький національний медичний університет 
імені М. Горького
0 3 4 11 25 16 59
3 Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького
30 30 31 91 91 83 357
4 Національний медичний університет імені 
О.О. Богомольця
50 57 58 147 148 124 584
5 Одеський національний ме дичний університет 24 25 24 53 53 41 220
6 ДВНЗ «Тернопільський державний медичний 
університет ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України»
0 0 0 1 0 0 1
7 Харківський національний медичний університет 35 35 38 62 79 73 322
УСЬОГО 168 179 183 463 479 425 1897
Форма навчання Ступінь Термін Кредити
Бакалаврат Бакалавр (BSc) 3–4 роки 180–200
Магістратура Професійна підготовка 
Магістр (Master of Public Health (MPH)
Наукове дослідження
Магістр наук (Master of Science (MSc)
1,5–2 роки 90–120
Аспірантура Професійна підготовка 
Доктор громадського здоров’я (Doctor of Public Health (DrPH)
Наукове дослідження






соціальні і психологічні науки, соціальні детермі-
нанти і нерівність стосовно здоров’я, міжвідомчу 
і колективну роботу, медичні технології, основні 
оперативні функції громадського здоров’я, концеп-
цію психічного здоров’я, зміцнення здоров’я, ме-
неджмент у сфері громадського здоров’я, наукові 
дослідження.
В Україні існує одна магістерська програма (МП) 
за спеціальністю 8.03060101 «Менеджмент орга-
нізацій і адміністрування (в охороні здоров’я)» на 
базі Національного університету «Києво-Могилян-
ська академія». Навчальний план підготовки сту-
дентів за даною МП включає низку навчальних 
дисциплін. Ліцензований обсяг на денну форму 
навчання передбачає навчання протягом 1 року 
10 міс. 50 студентів за МП, що є недостатнім для 
кадрового забезпечення СГЗ.
Дисципліни, що пропонуються для вивчення за 
магістерською програмою 8.03060101 МП «Ме-
неджмент організацій і адміністрування (в охо роні 
здоров`я)» обсягом 120 кредитів на першому році 
навчання включають англійську мову, вступ до охо-
рони здоров`я, економіку охорони здоров`я, епі-
деміологію, методологію та організа цію наукових 
Таблиця 3. Форми та терміни навчання в процесі підготовки фахівців громадської охорони здоров’я у світі
Таблиця 2. Контингент студентів, які навчаються за спеціальністю «Медико-профілактична справа» 
у ВМНЗ України (за державним замовленням)
досліджень, системи охорони здоров`я, статистику 
в охороні здоров`я, правове регулюван ня охорони 
здоров`я, аналіз політики в охороні здоров`я, ме-
неджмент, логістику організа цій охорони здоров`я, 
забезпечення якості в охороні здоров`я та опера-
ційний менеджмент. Також навчальним планом 
передбачено виробничу практику та технологію 
підготовки дослідницького проекту. 
На другому році навчання в програму включено 
інформаційні системи і технології в управлінні ор-
ганізацією, менеджмент персоналу, основи медич-
ного права, маркетинг в охороні здоров’я. Після 
закінчення навчання передбачено переддипломну 
практику. 
В Європейському Союзі немає універсальної про-
грами підготовки фахівців СГЗ. Так, дослідники під 
керівництвом Bernd Rechel і Martin McKee (2014) [23] 
зазначають, що огляд навчальних планів підготовки 
фахівців СГЗ 15 країн Європейського Союзу ви явив, 
що немає спільного визначення «environmental 
health» (гігієна навколишнього середовища – авт.), 
так само як і відсутній договір в Європі щодо підго-
товки цих спеціалістів чи потреб у них (Public Health 
Services Gelderland Midden 2011) [23].
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Підготовка спеціалістів, залучених у сферу гі-
гієни навколишнього середовища, суттєво відріз-
няється в усіх європейських країнах, і відсутній 
спільний навчальний план їх підготовки. У Фінлян-
дії, наприклад, спеціально не готують фахівців з 
гігієни навколишнього середовища, а лише здій-
снюється навчання лікарів за фахом «медицина 
праці» («occupational health»), а також залучають 
до роботи інших спеціалістів, що вивчають гігієну 
навколишнього середовища і здоров’я [23, С.101]. 
У Нідерландах спеціальність «environmental 
health» для лікарів була заснована наприкінці 
1980-х рр. і фахівців готують з 1990-х рр. У Бельгії 
ця спеціальність охоплює також питання психоло-
гії і біології. У Польщі Центр підготовки фахівців 
з гігієни навколишнього середовища був засно-
ваний, але там здійснюється навчання лікарів за-
гальної практики і педіатрів (Public Health Services 
Gelderland Midden 2011) [23].
Цілі навчання, так само як і рівні компетентнос-
ті фахівців з громадського здоров’я, також суттє-
во відрізняються в різних країнах. Усе це вказує 
на нагальну потребу щодо посилення співпраці 
і гармонізації в Європі, як по відношенню до на-
вчальної програми підготовки гігієністів, так і щодо 
визначення напрямів роботи і ролей, а також реє-
страції фахівців (Public Health Services Gelderland 
Midden 2011) [23].
Отже, огляд навчальних програм підготовки 
лікарів, які опікуються громадським здоров’ям у 
різних країнах, показав, що вони не є універсаль-
ним і мають значні відмінності. Безперечно, підго-
товка сучасних фахівців з громадського здоров’я 
вимагає не просто корекції існуючих навчальних 
програм, але й формування нових інституційних 
структур і створення нових навчальних планів під-
готовки магістрів з урахуванням сучасних світових 
тенденцій та національних особливостей.
Висновки
Аналіз кадрового забезпечення охорони здоро-
в’я України свідчить про скорочення показників 
забезпеченості населення лікарями, у т.ч. спеціа-
лістами санітарно-гігієнічного та епідеміо логічного 
профілю. Упродовж 2010–2015 рр. забезпеченість 
лікарями зменшилася на 16,3%, у т.ч. санітарними 
лікарями – на 14,7%.
На основі аналізу контингенту студентів, які 
навчалися в 2015 р. за спеціальністю «Медико-
профілактична справа» у ВМНЗ України на до-
дипломному рівні, було встановлено, що план 
підготовки за державним замовленням протягом 
останніх трьох років зменшено майже втричі. Спе-
ціальність «Громадське здоров’я» включено до 
переліку галузей знань і спеціальностей, за якими 
здійснюється підготовка здобувачів вищої освіти. 
Проте підготовка магістрів ГЗ здійснюється лише в 
одному немедичному ВНЗ України за спеціальніс-
тю «Менеджмент організацій і адміністрування (в 
охороні здоров’я)», що не забезпечує сучасні по-
треби галузі та суспільства.
Аналіз європейського досвіду визначення потре-
би в кадрах для служби ГЗ на прикладі Нідерландів 
та структур навчальних планів підготовки фахівців із 
ГЗ виявив, що в країнах Європейського Союзу від-
сутня спільна програма підготовки таких фахівців, а 
посадові обов’язки і фахові вимоги для їх підготовки 
суттєво відрізняються в кожній окремій країні.
З огляду на існуючі виклики і загрози для ГЗ, 
глобальні тенденції та національний контекст, не-
обхідне формування нових інституційних структур 
з підготовки фахівців ГЗ, обґрунтування і розробка 
нових навчальних планів підготовки магістрів ГЗ.
Перспективи подальших досліджень. Врахо-
вуючи євроінтеграційний вектор розвитку України, 
пріоритетність профілактичного напряму націо-
нальної системи охорони здоров’я та формування 
нової служби громадського здоров’я, подальшого 
дослідження потребує питання формування ка-
дрової політики в громадському здоров’ї. Поглиб-
леного вивчення вимагают ь питання планування 
потреби в кадрах громадського здоров’я, їх підго-
товки, розстановки, мотивації тощо.
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АНАЛИЗ КАДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ПРИНЦИПОВ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ 
СЛУЖБЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ В УКРАИНЕ
Т.С. Грузева, Л.И. Галиенко, Е.Я. Антонюк, С.В. Власенко
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
Цель: обоснование кадрового обеспечение службы общественного здоровья Украины в условиях 
реформирования отрасли.
Материалы и методы. Изучались данные государственной статистической отчетности, базы «ЗДВ» 
Европейского регионального бюро ВОЗ, World Health Statistics 2016. Использовались методы: статистический, 
библиосемантический, экспертных оценок, системного подхода. 
Результаты. Анализ кадрового обеспечения здравоохранения Украины указывает на снижение показателей 
обеспечения населения врачами, в т. ч. специалистами санитарно-эпидемиологического профиля. В течение 2010–
2015 гг. обеспеченность врачами уменьшилась на 16,3%, в т. ч. санитарными врачами – на 14,7%.
На основе анализа контингента студентов, которые обучались в 2015 г. по специальности «Медико-
профилактическое дело» в ВМУЗ Украины на додипломном уровне, установлено, что план подготовки по 
государственному заказу за последние три года был уменьшен в три раза. Специальность «Общественное 
здоровье» включена в перечень отраслей знаний и специальностей, по которым проводится подготовка 
соискателей высшего образования. Однако подготовка магистров общественного здоровья проводится только в 
одном немедицинском ВУЗ Украины, только по специальности «Менеджмент организаций и администрирования 
(в здравоохранении)», что не обеспечивает современные нужды отрасли и общества.
Анализ европейского опыта показал, что в странах Европейского союза отсутствует общая программа подготовки 
таких специалистов, а должностные инструкции и профессиональные требования для подготовки специалистов 
существенно отличаются в каждой отдельной стране. 
Выводы. Учитывая существующие вызовы и угрозы для общественного здоровья, глобальные тенденции 
и национальный контекст, необходимо формирование новых институциональных структур по подготовке 
специалистов общественного здоровья, обоснование и разработка новых учебных планов подготовки магистров 
общественного здоровья.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: служба общественного здоровья, кадровое обеспечение, санитарный врач, 
подготовка кадров.
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Materials: data of state statistical reports, European Health for All database (HFA-DB) of Regional Of¾ ce for Europe, 
World Health Statistics 2016. 
Methods: statistical, bibliosemantic, expert assessments, systematic approach.
Results. Analysis of staf¾ ng of health care in Ukraine indicates a decrease in physician density, including public health 
physicians (PHP). Within 2010–2015 physician density decreased by 16.3%, including PHP – by 14.7%.
Based on analysis of contingent of students who studied for specialty «medical preventive care» (undergraduate 
training) at medical universities in Ukraine in 2015, it was found that for the last 3 years number of students who study by 
the plan according to state order approved by Ministry of Health (budget form of study), decreased three times. Specialty 
«public health» was added to the list of disciplines and specialties according to which undergraduate study of students is 
organized. However, training of Master of Public Health is performed only at one non-medical university in Ukraine only in 
specialty «management of organization and administration (in health care)» which does not provide up-to-date needs of 
health care and society.
Analysis of the European experience has shown that there is no common curriculum for training such professionals in 
European Union, job descriptions and quali¾ cations for training specialists vary signi¾ cantly in each separate country as 
well.
Conclusions. In view of existing challenges and threats to public health, global trends and national context, it is 
necessary to establish new institutional structures for training public health professionals, justi¾ cation and development of 
new training curriculum for Master of Public Health.
KEY WORDS: public health service, staf¾ ng, public health physician, training.
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